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Etiologia segun
caracteristicas neonatales

Nacidos a término enfermos

 Apgar bajo, hipotonia persistente
depresién respiratoria y convulsiones.

 Pero el cuadro no es especifico de
asfixia: una anomalia neurolégica
neonatal puede ser manifestacion de

una alteracion encefalica presente desde
el periodo fetal.




Hemiplejia espatica (25-40%)

« Afecta brazo y pierna del mismo lado,
 Preferencia manual antes de los 2 afios,

» Incoordinacién de movimientos finosy
gruesos, ausencia de pinza digital, prensién
palmar mas allad de los 4 meses,

* Al caminar describen un arco semicircular con
|la pierna y se nota menor braceo del mismo

lado, pie equinovaro, dificultad para
dorsiflexién,

 Hipoatrofia homolateral,
« Retraso mental 25%
 Epilepsia 33%.




Cuadriplejia espastica (9-43%)

 Incremento generalizado del tono
muscular,

» Afecta mas las piernas que los brazos y
limita los movimientos de las
extremidades,

» Opistétonos en los pequefios que puede
persistir en el primer ano,




Cuadriplejia espastica (9-43%)

« Dificultades para la deglucién y
articulacion,

 Gran espasticidad de los muasculos de la
cadera,

 Llamativas contracturas en flexién de
codos y mufiecas con gran espasticidad
de los brazos,

» Mayor incidencia de alteraciones
visuales, auditivas y retraso mental.




Diplejia espastica (10- 33%)

 Afecta mucho mas a las piernas

que a los brazos que casi pueden
funcionar normalmente,

 Gran hipertonia en las piernas con
alteraciones de la coordinacién y la
fuerza,




Diplejia espastica (10- 33%)

En posicién vertical: movimientos en tijera y
extension obligatoria, luego marcha en puntas

de pie,

 Hacia los 2 afios: contracturas crecientes que
mantienen las caderas en flexion, rodillas en
flexién, pie en equinovaro,

« Convulsiones 27%, retraso mental 30%,
estrabismo 43%.
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Espasticidad con componente

. l
N - P -

A .

« No pueden llevar a cabo con suavidad un
movimiento programado por movimientos
de interferencia y por participacién
incorrecta de muasculos agonistas y

antagonistas,

 Provoca defectos posturales y movimientos
involuntarios
— Atetosis, balismo, corea, distonia

e Las alteraciones suelen acompariarse de
rigidez importante.




Espasticidad Coreoatetésica
B -

- La atetosis suele afectar las
extremidades distales con movimientos

entos, retorcidos y posturas transitorias
extranas,

* La corea se manifiesta por movimientos
de contraccién involuntaria, incoordinada,

asimétrica y fugaz de grupos musculares
individuales, afecta mayormente la cara y
las extremidades,




Espasticidad coreoatetésica
r A ——
« Ambas producen hipertonia mantenida

y movimientos retorcidos de rotacién de
las extremidades,

» Puede evidenciarse en el primer afo de
vida cuando intenta alcanzar objetos.




Espasticidad Distéonica

Poco frecuente, puede ir precedida de una fase
hipoténica,

« Se ven afectados predominantemente los
musculos del tronco y la parte proximal de las

extremidades,

« Los movimientos pueden ser lentos y
persistentes especialmente en cabeza y cuello
que pueden ir de un lado a otro.

 El tronco puede retorcerse literalmente
adoptando extrafas posturas fijas.
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Tratamiento (1)
Tratamiento sintomatico de la espasticidad.

Medicaciones

Y  Ayudan a reducir los efectos
discapacitantes de los signos positivos del
Sindrome de Motoneurona Superior
(hiperreflexia, espasticidad y clonus)

\4 Previenen o minimizan complicaciones
\4 Tratamiento de problemas asociados
\4 Poco efecto sobre los signos negativos

(debilidad e incoordinacion).
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ratamiento

Tratamiento sintomatico de la espasticidad.

Medicaciones

\4 Antiespasmodicos
v Diazepam
v Baclofeno

v Dantroleno
v Tizanidina
Y  Anticolinergicos
v Trihexifenidilo
v Carbidopa-levodopa
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Tratamiento (111)

Dantrolene Sodico: Inhibe la liberacion de iones
calcico de reticulo sarcoplasmatico

Mejoria: Aumenta rango de movimiento,
disminuye tono, los reflejos osteotendinosos
y la postura en “tijera”.

Efectos adversos: debilidad, somnolencia,
letargia, parestesias, nausea y diarrea.
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Tratamiento (I1I)

Diazepam: Efecto antiespdstico 2 1 el efecto
presinaptico del neurotransmisor inhibidor

GABA. Efecto tranquilizador (util espasticidad
con compromiso disquinético).

Efectos adversos: sedacion, debilidad, ataxia,
trastornos de la memoria, etc.
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Tratamiento (IV)

Baclofeno: Analogo de |la GABA y se une al receptor
GABA-B - Inhibe el ingreso de iones calcidos a las
terminales presinapticas = inhibir la liberacién de
neurotransmisores excitatorios = Actividad
monosinaptica y polisinaptica se inhibe y la actividad
eferente Gamma se reduce.

Efectos adversos: confusion, sedacidn, nausea,
parestesias, hipotonia y ataxia. La suspension brusca
puede provocar: convulsiones y alucinaciones.

v Oral

v Intratecal
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Tratamiento (V)

Trihexifenidilo: Amina terciaria sintética
anticolinergica —» inhibe el SNA Parasimptaico
efecto miorelajante de musculo liso. Inhiben |la
recaptacion de dopamina — Prolongando la
accion de la Dopamina — Actua en la akinesia,
rigidez, temblor, distonia, sialorrea

Efectos adversos: anticolinergicos (obstruccion GI,

retencion urinaria.. confusion, sedacion, nausea,
parestesias, hipotonia y ataxia.
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Tratamiento (V)

Es muy importante el inicio del tratamiento oral
oportuno en el contexto de un abordaje
interdisciplinario de kinesiologia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia y médicos (pediatra,
neurdlogo, neuroortopedista y neurocirujano)
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Trastornos que simulan una

Paralisis Cerebral (I)

Diplejia Espastica: (PC tipica del prematuro, Leucomalacia

periventricular)
Disgenesia cerebral

Anomalias cromosOmicas

Argininemia

Neuropatias Motoras y Sensitvas Hereditarias
Espina bifida

Médula anclada
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Trastornos que simulan una
Paralisis Cerebral (Il)

Cuadriplejia:
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Disgenesia cerebral
Anomalias cromosomicas
Leucodistrofias

Trastornos lisosomiales
(deposito)

Acidopatias organicas
Hiperglicinemia no cetosica
Trast. del Ciclo de la Urea.

[]
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Fenilcetonuria (no tratada)

Deficiencia MCAD (acyl-

coenzima dehidrogenasa de
cadena mediana).

Trastornos Peroxosimales.
Sind. de Menkes.

Sind. de Cockayne

Sind. de Rett.

Hipereplexia
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Muchas Gracias por su Atencion !

Dr. Claudio G Waisburg
cwaisburg@ineco.org.ar




